
Uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos sindromas:
klinikinio atvejo pristatymas ir literatûros apþvalga

G. V. Urbonaitë*
E. Audronytë**
J. Valaikienë**

*Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

**Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas,
Neurologijos centras

ÁVADAS

Uþ pa ka li nës gráþ ta mo sios en ce fa lo pa ti jos sin dro mas
(angl. Pos te rior re vers ible encephalopathy syn drome,
PRES) pir mà kar tà ap ra ðy tas Hin chey ir kt. 1996 m., at li -
kus ið sa mià li go niø su inks tø ne pa kan ka mu mu, ar te ri ne hi -
per ten zi ja, ek lamp si ja ar imu no sup re si ne bûk le kli ni ki niø
simp to mø bei kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ir (ar)
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) vaiz dø ana li zæ
[1]. Tai kli ni ki nis neu ro ra dio lo gi nis su tri ki mas, ku riam
bû din ga ti pið ka gráþ ta ma gal vos sme ge nø me dþia gos ede -

ma, daþ niau siai ið si vys tan ti abie jo se pa kau ði në se skil ty se,
bei nau jai at si ra dæ neu ro lo gi niai simp to mai – ne lo ka li zuo ti 
gal vos skaus mai, trau ku liai, sà mo nës su tri ki mas, re gë ji mo 
su tri ki mai [1–5]. Kai ku riuo se li te ra tû ros ðal ti niuo se var -
to ja mi ir ðie ter mi nai: gráþ ta mo sios uþ pa ka li nës leu ko en -
ce fa lo pa ti jos sin dro mas, uþ pa ka li nës leu ko en ce fa lo pa ti jos 
sin dro mas, gráþ ta mo sios uþ pa ka li nës sme ge nø ede mos
sin dro mas, hi per per fu zi në en ce fa lo pa ti ja, gráþ ta mo ji ok ci -
pi to pa rie ta li në en ce fa lo pa ti ja [1, 2, 6]. Në vie nas ið ðiø pa -
va di ni mø në ra vi sið kai tiks lus, nes pa ki ti mai ne vi sa da bû -
na gráþ ta mi (re ver si niai) ir daþ nai ap ima ne vien tik bal tà jà
me dþia gà ir pa rie to ok ci pi ta li nes sri tis. Nu sta èius, kad sin -
dro mui bû din gi ne tik bal to sios me dþia gos pa ki ti mai (leu -
ko en ce fa lo pa ti ja), bet ir gal vos sme ge nø þie vës pa ki ti mai,
vie toj anks èiau var to to gráþ ta mo sios uþ pa ka li nës leu ko en -
ce fa lo pa ti jos pa va di ni mo su tar ti nai im tas var to ti PRES
ter mi nas.
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San trau ka. Uþ pa ka li nës gráþ ta mo sios en ce fa lo pa ti jos sin dro mas (angl. Pos te rior re vers ible 
encephalopathy syn drome, PRES) – re tas su tri ki mas, ku rio diag nos ti ka re mia si bû din gais
kli ni ki niais ir ra dio lo gi niais pa ki ti mais. Daþ niau siai ðis sin dro mas pa si reið kia ûmiu neu ro lo -
gi niu sin dro mu su gal vos skaus mais, su tri ku sia sà mo ne, trau ku liø prie puo liais ir (ar ) re gos
su tri ki mais, ku riuos ly di ar te ri nio krau jo spûdþio svy ra vi mai, bei bû din gu neu ro ra dio lo gi niu
vaiz du – abi pu se po þie vio va zo ge ni ne ede ma, la biau siai ið reikð ta pa kau ði në se sri ty se. Nors
tiks lus pa to fi zio lo gi nis PRES me cha niz mas lie ka kon tra ver sið kas, ma no ma, kad sin dro mo
ið si vys ty mà le mia en do te lio dis funk ci ja. PRES bû ti na átar ti, kai ûmi neu ro lo gi në simp to ma -
ti ka pa si reið kia pa cien tams su inks tø ne pa kan ka mu mu, ar te ri ne hi per ten zi ja ir krau jo spûdþio 
svy ra vi mais, ek lamp si ja, sep siu, au to imu ni në mis li go mis, var to jan tiems imu no sup re si nius
ar ci to tok si nius vais tus. Pa grin di nis ðio sin dro mo gy dy mas – já su kë lu siø prie þas èiø ða li ni -
mas (ar te ri nio krau jo spûdþio ko rek ci ja, imu no sup re si niø vais tø do zës su ma þi ni mas ar nu -
trau ki mas). Prog no zë daþ niau siai yra ge ra – tiek kli ni ki niai simp to mai, tiek ra dio lo gi niai pa -
ki ti mai re gre suo ja per ke le tà die nø ar sa vai èiø. La bai re tai PRES ga li kom pli kuo tis ûmia in -
tra ce reb ri ne he mo ra gi ja, ryð kia sme ge nø ede ma ir fa ta li ne ið ei ti mi ar sun kiu in va li du mu.

Straips ny je pri sta to mas re tas kli ni ki nis at ve jis, kai PRES bu vo nu sta ty tas at si tik ti nai, at -
lie kant pla ni ná mag ne ti nio re zo nan so ty ri mà dël diag no zuo tos me nin gio mos. Li go nis, ku rá
ke le rius me tus var gi no gal vos skaus mai, sir go leng va pir mi nës ar te ri nës hi per ten zi jos for ma
su krau jo spûdþio svy ra vi mais. PRES bû din gi MRT pa ki ti mai ið li ko po 1, 3 bei 6 më ne siø ir
vi sið kai re gre sa vo pra ëjus me tams.

Rak ta þo dþiai: ar te ri në hi per ten zi ja, uþ pa ka li nës gráþ ta mo sios en ce fa lo pa ti jos sin dro mas,
PRES, hi per ten zi në en ce fa lo pa ti ja, me nin gio ma, gal vos skaus mai.
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Straips ny je pri sta to me re tà kli ni ki ná at ve já, kai PRES
bu vo diag no zuo tas vy res nio am þiaus vy rui su pir mos sta -
di jos ar te ri ne hi per ten zi ja ir ce fal gi niu sin dro mu, at lie kant
pla ni ná gal vos MRT ty ri mà me nin gio mai ste bë ti.

ATVEJO APRAÐYMAS

59 me tø pa cien tas krei pë si dël nuo la ti niø di fu zi niø gal vos
skaus mø (3–4 ba lø su daþ nais pa blo gë ji mais iki stip raus
in ten sy vu mo), re gë ji mo su tri ki mo (lie jo si vaiz das aky se).
Gal vos skaus mai pra si dë jo prieð ket ve rius me tus stai ga,
pa bu dus ið mie go. Krei pë si á vais ti nin kæ, nu sta ty tas ar te ri -
nio krau jo spau di mo (AKS) pa di dë ji mas iki 180 mmHg,
skir ti vais tai nuo AKS, pa sak li go nio, ne pa dë jo. Gal vos
skaus mø etio lo gi jai tiks lin ti prieð dve jus me tus at lik ta gal -
vos MRT, diag no zuo ta apie 13 mm kal ci fi kuo ta di dþio jo
sme ge nø pjau tu vo falx cerebri me nin gio ma (1 pav. a), ku -
rià nu tar ta ste bë ti dël ga li mo au gi mo. MRT duo me ni mis,

gal vos sme ge nø po þie vio / þie vës pa ki ti mø ne nu sta ty ta
(1 pav. b, c). Kar dio lo gui diag no za vus pir mi næ ar te ri næ hi -
per ten zi jà (PAH), skir tas pa sto vus gy dy mas me top ro lo liu
ir pe rin dop ri liu. Ka dan gi, pa cien to nuo mo ne, an ti hi per -
ten zi niai vais tai gal vos skaus mø ne su ma þi no, po ke liø më -
ne siø jis ðiø vais tø var to ji mà sa va va lið kai nu trau kë. Gal -
vos skaus mai su in ten sy vë jo, ëmë var gin ti ne mi ga, pa laips -
niui ëmë silp ti at min tis, epi zo dið kai lie jo si vaiz das aky se.
Pa kar to jus gal vos MRT, me nin gio mos po ky èiø di na mi kos 
ne ste bë ta (1 pav. d), bet abie jo se pa kau ði në se skil ty se
T2 re þi mu nu sta ty ti hi pe rin ten si nio sig na lo þi di niai su
mik ro he mo ra gi jo mis be di fu zi jos re strik ci jos (1 pav. e, f).
Áta rus PRES, pa cien tas hos pi ta li zuo tas á Ner vø li gø sky riø.

Sky riu je pa cien tas nau jø skun dø ne ið sa kë, neu ro lo gi -
nio ið ty ri mo me tu pa to lo gi niø pa ki ti mø ne bu vo nu sta ty ta.
AKS – 140/90 mmHg. La bo ra to ri niai krau jo ty ri mai (ben -
dras, bio che mi nis, ko a gu liag ra ma ir D-di me rai) ati ti ko
nor mà. Sie kiant eks kliu duo ti gal vos ve ni niø si nu sø trom -
bo zæ ir gráþ ta mo sios ce reb ri nës va zo konst rik ci jos sin dro -
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1 pav. Galvos magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdø dinamika: atsiradæs ir regresavæs uþpakalinës gráþtamosios
en ce fa lo pa ti jos sindromas

a – galvos MRT (2016 m.): kalcifikuota meningioma falx cerebri deðinëje frontalinëje srityje; b, c – normalus smegenø vaizdas;
d (2018 m. vasario mën.) – kalcinatas dinamikoje nesikeièia; e, f – dinamikoje abipus okcipitalinëse skiltyse atsirado hiperintensinio
sig na lo zonos T2, FLAIR sekose; g (2018 m. birþelio mën.) – deðinëje okcipitalinëje srityje pakitimai iðliko, kairëje – sumaþëjo, bet at -
si ra do nauji analogiðki pakitimai kairëje temporalinëje srityje tse-dark fluid sekose; h, i (2019 m. birþelio mën.) – hiperintensinio sig -
na lo zonos visiðkai regresavo.



mà (angl. Re vers ible ce re bral vasoconstriction syn drome,
RCVS), at lik ta gal vos MRT su kon tras ti ne me dþia ga ir an -
giog ra fi jos re þi mu. Krau ja gys liø pa to lo gi ja eks kliu duo ta,
de ði në je pa kau ði në je skil ty je pa ki ti mai ið li ko, kai rë je pa -
kau ði në je skil ty je sub kor ti ka liai ne þy miai su ma þë jæ, ana -
lo gið ki nau ji bû din gi PRES pa ki ti mai nu sta ty ti kai rë je
tem po ro ok ci pi ta li në je sri ty je (1 pav. g). Gy dy mui skir ta
50 mg me top ro lo lio ir 5 mg ra mip ri lio per die nà. Esant lë ti -
nio skaus mo sin dro mui, skir ta 10 mg amit rip ti li no. Po sa -
vai tës, ko re ga vus AKS (120/80 mmHg), gal vos skaus mø
in ten sy vu mas su ma þë jo, re gos su tri ki mais ne si skun dë. Ið -
ra ðant pa cien tà ið li go ni nës, re ko men duo ta tæs ti an ti hi per -
ten zi ná gy dy mà, var to ti amit rip ti li nà.

Po tri jø më ne siø li go niui pa kar to jus gal vos MRT, hi pe -
rin ten si niai þi di niai kai rë je tem po ra li në je zo no je bu vo ma -
þes nës ap im ties ir su ma þë ju sio sig na lo in ten sy vu mo, o
abi pu siai ok ci pi ta liai – ið li kæ. Gal vos skaus mai bu vo ma -
þes nio in ten sy vu mo, re tes ni (kar tà per sa vai tæ). At li kus
MRT po vie ne riø me tø, PRES bû din gi pa ki ti mai bu vo vi -
sið kai re gre sa væ (1 pav. h, i). Kli ni ki në li go nio bûk lë bu vo
pa ge rë ju si, bet ið li ko pro tar pi niai gal vos skaus mai (daþ -
niau ry tais), su si jæ su AKS ne sta bi lu mu – AKS pa ki li mu ar
þe mo AKS epi zo dais.

LITERATÛROS APÞVALGA IR ATVEJO
APTARIMAS

Epidemiologija

Tiks lus PRES pa pli ti mas po pu lia ci jo je në ra þi no mas. Nors 
sin dro mas ga li pa si reikð ti ávai ria me am þiu je (nuo 2 iki
90 me tø), dau gu ma PRES at ve jø diag no zuo ja ma nuo
20 iki 65 me tø [7]. Kai ku riø au to riø duo me ni mis, daþ niau
ser ga mo te rys, net gi eks kliu da vus ek lamp si jos at ve jus [2,
6–8].

Etiopatogenezë

Nors iki ðiol nu sta ty ta daug veiks niø, ku rie ga li sà ly go ti
PRES, ta èiau kai ku riais at ve jais prie þas tis lie ka ne aið ki
[9]. Ðis sin dro mas daþ niau siai pa si reið kia pa cien tams su
inks tø pa þei di mu (iki 55 % at ve jø), ar te ri ne hi per ten zi ja ir
AKS svy ra vi mais, ek lamp si ja, au to imu ni në mis li go mis
(pvz., sis te mi në rau do no ji vil kli gë), sep siu, var to jan tiems
ci to tok si nius, che mo te ra pi nius ar imu no sup re si nius vais -
tus (ypaè cik los po ri nà) [1, 2] (1 len te lë). Pas ta ruo ju me tu
pa si ro dë pra ne ði mai apie PRES at ve jus, pa si reið ku sius
ûmaus re  spi racinio  s in  dro mo ko ro  na  vi  ru  so-2
(SARS-CoV-2) su kel tos ko ro na vi ru so-19 li gos
(COVID-19) pa cien tams [10].

Nors tiks lus pa to fi zio lo gi nis me cha niz mas iki ðiol në ra 
ið aið kin tas, ma no ma, kad PRES ið si vys ty mà le mia en do te -
lio dis funk ci ja. Vy rau ja dvi pa grin di nës hi po te zës. Pir mo ji 
tei gia, kad, ávy kus hi per ten zi nei kri zei, su trin ka sme ge nø
au to re gu lia ci ja, ið si vys to sme ge nø hi per per fu zi ja ir he ma -
to en ce fa li nio bar je ro dis funk ci ja. Ant ro ji yra su si ju si su ci -
to tok si niu po vei kiu, su ke lian èiu en do te lio dis funk ci jà, he -

ma to en ce fa li nio bar je ro pa þei di mà ir sme ge nø hi po per fu -
zi jà. Abiem at ve jais, su tri kus sme ge nø per fu zi jai, ið si vys to 
va zo ge ni në sme ge nø ede ma [6].

Kai vi du ti nis ar te ri nis spau di mas svy ruo ja tarp 50 ir
150 mmHg, vyks ta nor ma li sme ge nø krau jo ta kos au to re -
gu lia ci ja [2, 5]. Kai jis tam pa ma þes nis ne gu 50 mmHg, ga -
li at si ras ti hi po per fu zi ja ir ið emi ja, kai di des nis ne gu
150 mmHg – hi per per fu zi ja, tai ga li su kel ti ar te rio liø ið si -
plë ti mà, plaz mos ir mak ro mo le ku liø eks tra va za ci jà ir va -
zo ge ni næ ede mà [2]. Krau ja gys liø to nu sas kin ta, re a guo -
da mas á an glies dvi de gi nio kie ká krau jy je ir spau di mà [3,
5]. En do te lis taip pat pri si de da prie krau ja gys liø to nu so re -
gu lia vi mo, ið skir da mas va zo di la ta to rius (azo to ok si das,
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1 lentelë. Etiologiniai uþpakalinës gráþtamosios en ce fa lo pa ti -
jos sindromo veiksniai (pagal Toledano ir kt., 2017) [2]

Eklampsija

Arterinë hipertenzija ir (ar) arterinio kraujospûdþio
svyravimai

Hipertenzinë encefalopatija

Disautonomija (pvz., Guillan-Barré sindromas, nugaros
smegenø trauma)

Jatrogeninë hipertenzija (pvz., vazospazmo gydymas po
subarachnoidinës hemoragijos)

Autoimuninës ligos

Jungiamojo audinio uþdegiminës ligos

Skleroderma

Sjogreno liga 

Sisteminë raudonoji vilkligë

Vaskulitai

Uþdegiminës þarnyno ligos

Hashimoto tiroiditas

Pirminis sklerozuojantis cholangitas

Trombocitopeninë purpura

Hemolizinis ureminis sindromas

Infekcija / sep sis / ðokas

Imunosupresiniai / imunomuduliaciniai / citotoksiniai /
chemoterapiniai vaistai

Angiogenezës inhibitoriai

Bevazicumabas

Tirozinkinazës inhibitoriai

Kalcineurino inhibitoriai

Ciklosporinas A

Takrolimas

Cisplatina ir kiti platinos chemoterapiniai vaistai

Interferonas alfa

Metotreksatas

Rituksimabas

Vinkristinas

Kiti

Ûmus arba lëtinis inkstø nepakankamumas

Kraujo transfuzijos

Amfetamino / kokaino vartojimas

Hiperkalcemija / hipomagnezemija / hiponatremija



pro sta cik li nas) ir va zo konst rik to rius (trom bok sa nas A2,
en do te li nas-1) [3, 5]. Tai gi, PRES ið si vys to, kai yra pa þei -
dþia mi sme ge nø krau jo ta kos re gu lia ci niai pro ce sai. Yra
ke le tas te ori jø, aið ki nan èiø PRES pa to ge ne zæ, ku rias ga li -
ma su skirs ty ti á hi per per fu zi jos ir hi po per fu zi jos / en do te -
lio pa þei di mo [11, 12].

Pa grin di në ir dau giau sia pri pa þi ni mo su si lau kë „va zo -
ge ni në“ te ori ja. Re mian tis ðia te ori ja, stai giai be si vys tan ti
hi per ten zi ja su ke lia su tri ki mus sme ge nø krau jo ta kos au to -
re gu lia ci jo je ir, ávy kus hi per per fu zi jai bei plaz mos ir mak -
ro mo le ku liø eks tra va za ci jai, ið si vys to va zo ge ni në ede ma
[3, 13]. Ðià te ori jà pa grin dþia tai, kad maþ daug 50 % PRES
pa cien tø tu ri aukð tà AKS ir, tai kant an ti hi per ten zi ná gy dy -
mà, ra dio lo gi niai pa ki ti mai, kli ni ki niai simp to mai ir po þy -
miai re gre suo ja [5, 14]. PRES daþ niau siai nu sta to mas uþ -
pa ka li në se sme ge nø zo no se, ku rios tu ri men kes næ sim pa ti -
næ iner va ci jà ir yra ma þiau at spa rios hi per ten zi jai [5, 15].

Ka dan gi „va zo ge ni në“ te ori ja ne pa aið ki na at ve jø, kaip
PRES ið si vys to, esant nor mo ten zi jai, bu vo pa siû ly tos ki tos 
te ori jos, tei gian èios, kad pir miau sia ávyks ta en do te lio pa -
þei di mas, po to vys to si va zo konst rik ci ja, hi po per fu zi ja ir
ið emi ja, kas le mia va zo ge ni nës ede mos ið si vys ty mà [3, 12,
13]. Re mian tis ðio mis te ori jo mis, aukð tas AKS at si ran da
kaip en do te lio pa þei di mo re zul ta tas [12, 13].

„Ci to tok si në“ te ori ja tei gia, kad pir mi nis pa þei di mas
ky la dël en do ge ni niø sti mu lian tø (pvz., che mo ki nai) ar ba
eg zo ge ni niø tok si nø (pvz., che mo te ra pi niai ar ba imu no -
sup re si niai vais tai) [3, 13]. COVID-19 at ve ju ma sy vus ci -
to ki nø at si pa lai da vi mas („ci to ki nø aud ra“) ga li pa þeis ti
he ma to en ce fa li ná bar je rà ir su kel ti PRES [10]. Re mian tis
„imu no ge ni ne“ te ori ja, yra ak ty vuo ja mi T lim fo ci tai ir
ska ti na mas ci to ki nø ið si sky ri mas [3, 13, 16]. Ci to ki nai ak -
ty vuo ja en do te lio làs te les, stip rë ja leu ko ci tø ad he zi ja ir di -
dë ja en do te lio pra lai du mas, vys to si sme ge nø ede ma [5,
16]. Ast ro ci tai pra de da stip riau eks pre suo ti krau ja gys li nio
en do te lio au gi mo fak to riø, ku ris taip pat di di na en do te lio
pra lai du mà [5, 11, 16]. „Neu ro pep ti dø“ te ori ja ak cen tuo ja
va zo konst rik to riø, to kiø kaip: en do te li nas-1, pro sta cik li -
nas ir trom bok sa nas A2, svar bà hi po per fu zi jos ir ið emi jos
bei ede mos vys ty me si [3, 13].

Ne se niai bu vo ið kel ta dar vie na te ori ja, ku rios tei gi mu,
ar gi ni no va zop re si no re cep to riø ak ty va ci ja le mia PRES ið -
si vys ty mà [11]. Ði te ori ja grin dþia ma tuo, kad dau gu ma
PRES etio lo gi niø veiks niø ska ti na ar gi ni no va zop re si no

sek re ci jà ar ba jo re cep to riø eks pre si jà, kas vë liau taip pat
ska ti na va zo konst rik ci jà, hi po per fu zi jà ir va zo ge ni næ ede -
mà [11].

KLINIKINIAI SIMPTOMAI IR POÞYMIAI

PRES pra dþia daþ niau siai yra po ûmë, ta èiau ga li ma ni fes -
tuo ti ir trau ku liø prie puo liu. Daþ niau si kli ni ki niai simp to -
mai ir po þy miai PRES at ve ju yra gal vos skaus mai, pa ki tu si 
sà mo nës bûk lë (nuo bud ru mo su tri ki mo iki ko mos), trau -
ku liai, re gë ji mo su tri ki mai [1, 2, 5, 6, 14, 17]. Li te ra tû ros
duo me ni mis, sà mo nës su tri ki mai (en ce fa lo pa ti ja) pa si -
reið kia 28–94 %, ge ne ra li zuo ti trau ku liø prie puo liai –
60–75 % (re èiau – da li niai prie puo liai, epi lep si në bûk lë),
gal vos skaus mai – 50 %, re gë ji mo su tri ki mai – 33–39 %
[3, 8, 14, 17]. Pa si tai ko leng vø kli ni ki niø PRES for mø
(pvz., izo liuo tas gal vos skaus mas, su mi ði mas), vi du ti niø ir
sun kiø (epi lep si në bûk lë, ko ma), daþ niau siai su si ju siø su
he mo ra gi në mis kom pli ka ci jo mis (2 len te lë). Gal vos
skaus mai, su si jæ su PRES, daþ niau siai bû na di fu zi niai, su
py ki ni mu, vë mi mu, pa laips niui stip rë jan tys, o ne stai ga at -
si ra dæ „per kû no trenks mo“ po bû dþio skaus mai, bû din gi
su ba rach noi di nei he mo ra gi jai (SAH) ar ba RCVS [2, 17].
Re gë ji mo su tri ki mai ga li pa si reikð ti su ma þë ju siu re gë ji mo
stip ru mu, di plo pi ja, þie vi niu ak lu mu, re gos ha liu ci na ci jo -
mis [2, 3, 17]. He mi pa re zë, afa zi ja ir ki ti þi di ni niai neu ro -
lo gi niai simp to mai pa si reið kia re èiau, maþ daug 10–15 %
pa cien tø [3, 5].

DIAGNOSTIKA

PRES diag nos ti kai daþ niau siai nau do ja ma gal vos MRT,
ku ri yra jaut res nis ty ri mas nei gal vos KT, ka dan gi po ky èiø
KT ga li ne si ma ty ti ar ba jie ga li bû ti ne spe ci fi niai [6, 18].
Gal vos KT ga li bû ti nau din ga, ne sant ga li my bës at lik ti
MRT. To kiu at ve ju ga li ma ap tik ti hi po den si nius þi di nius
ti pið ko se sri ty se, diag no zuo ti he mo ra gi jø bu vi mà ir sun -
kaus PRES at ve jus [6, 8].

Pa grin di nis po þy mis, ma to mas MRT T2 FLAIR
(Fluid- At ten u ated-In ver sion-Re cov ery) se ko je, yra si met -
ri në va zo ge ni në sub kor ti ki në / po þie vio bal to sios me dþia -
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2 lentelë. Uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos sindromo klasifikacija, vertinant MRT pakitimø iðplitimà (pagal Brady ir
kt., 2018) [7]

Laipsnis Vazogeninës edemos apimtis
Smegenø struktûrø
átraukimas

Parenchimos
hemoragijos

Masës efektas

I. Lengvas Þievës ar poþievio baltosios
medþiagos edema

Në vienos / viena ið ðiø
srièiø: smegenëlës, smegenø
kamienas, pamato branduoliai

Nëra Nëra

II. Vidutinis Susiliejanti edema, neapimanti 
periventrikulinës baltosios
medþiagos

Dvi ið ðiø srièiø: smegenëlës,
smegenø kamienas, pamato
branduoliai

Yra arba nëra Nedidelis, be vidurinës linijos 
poslinkio ar strigimo

III. Sunkus Susiliejanti edema, apimanti
periventrikulinæ baltàjà
medþiagà

Visos trys sritys: smegenëlës, 
smegenø kamienas, pamato
branduoliai

Yra arba nëra Yra su vidurinës linijos
poslinkiu ar strigimu



gos ir kor ti ki në / þie vës ede ma, daþ niau siai (98 %) pa si -
reið kian ti pa rie to ok ci pi ta li në je sri ty je, mo me ni niø skil èiø
uþ pa ka li në se zo no se ir pa kau ði në se skil ty se [7, 19–21].
Kar tu ga li bû ti pa vei kia mos ir ki tos zo nos: kak ti në skil -
tis (50–79 %), smil ki ni nës zo nos (65 %) ir sme ge në -
lës (30–53 %) [7, 20]. PRES ga li pa si reikð ti ir ati pi në se zo -
no se: gum bu re / tha la mus (20–30 %), pa ma to bran duo -
liuo se / ba za li niuo se gan gli juo se (12–34 %), apa ti në je
smil ki ni në je-pa kau ði në je / tem po ra li në je-ok ci pi ta li në je
sri ty je (40 %), sme ge në lë se (32 %), sme ge nø ka mie -
ne (13–27 %), gi lio jo je bal to jo je me dþia go je (18 %), di -
dþio sios sme ge nø jung ties uþ pa ka li në je da ly je (10 %) [7,
20–22]. Kai ku riø au to riø nuo mo ne, re tai pa si tai kan tis izo -
liuo tas uþ pa ka li nës duo bës struk tû rø pa þei di mas ga li bû ti
su si jæs su itin aukð tu AKS [20].

Bar tyns ki ir kt. 2007 m., at lik to je ret ros pek ty vio je stu -
di jo je ið ana li za væ 136 li go niø KT (n = 22) ir MRT (n = 114) 
duo me nis, ap ra ðë pa grin di nius PRES pa si skirs ty mo ti pus:
1) vi so pus ru tu lio ar ba ho lo he mis fe ri nis pa ri bi niø zo nø ti -
pas (22,8 %) – li ni ji në va zo ge ni në ede ma ap ima kak ti nes,
mo me ni nes, pa kau ði nes, ið da lies tem po ra li nes skil tis prie -
ki nës ir uþ pa ka li nës sme ge nø ar te ri jø bei vi du ri nës sme ge -
nø ar te ri jos ba sei nø anas to mo ziø sri ty je; 2) vir ðu ti nës kak -
ti nës va gos ti pas (27,2 %) ap ima kak ti nes skil tis (li ni ji nio
po bû dþio, pa gal vir ðu ti næ kak ti næ va gà), su ávai raus ly gio
mo me ni niø ir pa kau ði niø skil èiø átrau ki mu; 3) do mi nuo -
jan tis mo me ni niø-pa kau ði niø skil èiø ti pas (22,1 %) ap ima
mo me ni nes ir pa kau ði nes skil tis, su ávai raus ly gio smil ki ni -

niø skil èiø átrau ki mu; 4) da li nës ar ba asi met ri nës pir mi niø
ti pø ið raið kos ti pas (27,9 %) ap ima tuos va zo ge ni nës ede -
mos at ve jus, kai pir mie ji trys ti pai yra tik ið da lies ið reikð ti.
Ðiam ti pui bû din gi ma þes nës ap im ties sme ge nø pa ki ti mai,
ga lin tys bû ti ið si dës tæ ne tik li ni jo mis, bet ir at ski rais ede -
mos plo te liais. Da li nës PRES eks pre si jos at ve ju në ra abie -
jø mo me ni niø ar ba pa kau ði niø skil èiø pa to lo gi niø sig na lo
pa ki ti mø, ta èiau ga li bû ti átrauk tos ki tos bû din gos sme ge nø 
pus ru tu liø da lys. Asi met ri nei (vien pu sei) PRES eks pre si jai 
bû din ga tai, kad yra tik vie nos pu sës mo me ni nës ar ba pa -
kau ði nës skil ties ede ma. Re èiau siai pa si tai ko mið rus da li -
nës ir asi met ri nës PRES eks pre si jos va rian tas [21].

Be MRT T2 FLAIR se kos, ku rio je ma to mi hi pe rin ten -
si niai sig na lai pa veik to se sme ge nø da ly se, PRES diag no -
zei nu sta ty ti nau do ja mos ir DWI (Dif fu sion-weighted im -
ag ing) bei ADC (Ap par ent dif fu sion co ef fi cient) se kos,
sie kiant di fe ren ci juo ti PRES nuo ki tø su tri ki mø, pa vyz -
dþiui, sme ge nø in sul to [7, 20, 23] (3 len te lë). Ka dan gi
PRES su ke lia va zo ge ni næ ede mà, átrauk to se zo no se ma to -
mi hi po- ar ba izoin ten si niai sig na lai DWI se ko je ir hi pe rin -
ten si niai sig na lai ADC se ko je [17, 18, 21]. In sul to at ve ju
DWI se ko je ma ty tø si hi pe rin ten si nis sig na las, o ADC – hi -
poin ten si nis, ka dan gi ðiuo at ve ju vy rau ja ci to tok si në ede -
ma, be to, pa þei di mo zo nos ap im tø kon kre èios sme ge nø
ar te ri jos ba sei nà [17, 18, 21]. Dar vie na, la bai pa na ði á
PRES pa to lo gi ja – hi per ten zi në en ce fa lo pa ti ja (HE). HE
pa to ge ne zë ir ra dio lo gi niai vaiz dai yra pa na ðûs á PRES, ta -
èiau HE at ve ju vi sa da nu sta to mas aukð tas AKS (daþ niau -

 267

Uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos sindromas: klinikinio atvejo pristatymas ir literatûros apþvalga

3 lentelë. Uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos diferencinë diagnostika [5, 6, 23]

Sutrikimas Bûdingi poþymiai

Smegenø insultas Pasireiðkia arterijos baseine, vienpusis.

Hipertenzinë encefalopatija Daþniausiai paveikia baltàjà medþiagà, uþpakalinëse smegenø srityse, kartu nustatomi kitø
organø-taikiniø (inkstai, tinklainë) paþeidimai, aukðtas arterinis kraujo spaudimas.

RCVS Nustatomi bent du susiaurëjimai arterijoje ir ðie pokyèiai randami bent dviejose smegenø
arterijose.

Galvos veniniø sinusø trombozë Nustatoma galviniø sinusø trombozë.

Infekcinis encefalitas Smegenø skystyje – pleocitozë, nustatomas sukëlëjas, bûdingas karðèiavimas.

Autoimuninis / paraneoplastinis 
encefalitas

Nustatomi specifiniai antikûnai smegenø skystyje arba kraujyje, anamnezëje piktybinio
naviko diagnozë.

Smegenø navikas arba
metastazës

Atipinës làstelës smegenø skystyje, anamnezëje piktybinio naviko diagnozë ir (ar) svorio
kritimas.

Ûminis demielinizuojantis
encefalomielitas 

Daþniau serga vaikai, daþniausiai po vakcinacijos arba persirgtø infekciniø ligø,
karðèiavimas – 50–75 % atvejø.

Toksinë leukoencefalopatija Anamnezëje narkotiniø medþiagø vartojimas ir (ar) teigiami narkotiniø medþiagø testai,
magnetinio rezonanso spektroskopija gali rodyti padidëjusià laktato ir sumaþëjusià
N-acetilaspartato koncentracijas.

Centrinës nervø sistemos
vaskulitas

Daþniausiai poûmë pradþia, smegenø skystyje – pleocitozë, neurovizualiniuose tyrimuose
vyrauja citotoksinës edemos vaizdas.

Progresuojanti daugiaþidininë
leukoencefalopatija

Daug þidiniø, nustatoma John Cunningham viruso DNR, bûdingas galûniø silpnumas,
þidininiai neurologiniai simptomai.

MELAS Teigiama ðeiminë anamnezë, bûdinga kurtumas, oftalmoplegija, miopatija, magnetinio re zo nan -
so spektroskopija gali rodyti padidëjusià laktato ir sumaþëjusià N-acetilaspartato kon cen tra ci jas.

CADASIL Simetriðkai paveikta baltoji medþiaga ir bazaliniai ganglijai, iðsiplëtæ perivaskuliniai tarpai.

Santrumpos: RCVS – gráþtamosios cerebrinës vazokonstrikcijos sindromas, MELAS – mitochondrinë encefalomiopatija, lak ta ta ci do -
zë ir insultà primenanti bûklë, CADASIL – cerebrinë autosominë dominantinë arteriopatija su subkortikiniais infarktais ir leu ko en ce -
fa lo pa ti ja.



siai dau giau nei 220/120 mmHg; ar ba dias to li nis – bent jau
dau giau kaip 100 mmHg) ir or ga nø-tai ki niø pa þei di mas
(pvz., abi pu së re gos ner vø dis kø ede ma, ûmi nis inks tø ne -
pa kan ka mu mas, ðir dies ne pa kan ka mu mas) [16].

Kai ku riuo se kli ni ki niuo se ty ri muo se bu vo nau do ja -
mas ir kon tras to (ga do li nio) kau pi mas. Ta èiau bu vo áro dy -
ta, kad kon tras to kau pi mas ne ko re liuo ja nei su MRT ma to -
mø vaiz dø sun ku mu, nei su PRES ið ei ti mis, tad ðis ty ri mas
PRES diag nos ti kai në ra re ko men duo ja mas [9]. Ta èiau,
esant ati pi niam PRES pa si reið ki mui, ga li bû ti pa pil do mai
nau do ja ma mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi ja, ku rios
me tu ma to mi su ma þë jæ N-ace ti las par ta to (NAA) ir kre a ti -
ni no bei NAA ir cho li no san ty kiai; fo to nø emi si jos to mog -
ra fi ja (PET) – ma to mas su ma þë jæs fluor de ok sig liu ko zës ir
me tio ni no kau pi mas [24].

Kar tu su PRES 15–64 % at ve jø ga li bû ti nu sta to mos in -
trak ra ni ji nës he mo ra gi jos – nuo mik ro he mo ra gi jø, ku rias
leng viau sia ap tik ti, nau do jant SWI (Sus cep ti bil ity-
 weighted im ag ing) se kà, iki SAH ir in tra ce reb ri niø krau -
jos ru vø su vi du ri nës li ni jos dis lo ka ci ja, sà ly go jan èiø blo gà 

li gos ið ei tá [7, 20]. Nau jau sios li te ra tû ros duo me ni mis, ap -
ra ðy ti pir mie ji he mo ra gi nio PRES at ve jai, su si jæ su
COVID-19 in fek ci ja [10]. Be to, net iki 85 % at ve jø kar tu
su PRES nu sta to mi ir RCVS bû din gi ar te ri jø su siau rë ji -
mai, to dël ma no ma, kad abu ðie su tri ki mai per si den gia ir
tu ri pa na ðià pa to ge ne zæ bei pri klau so tam pa èiam su tri ki -
mø spek trui [7, 20].

Nors tiks liø gai riø PRES diag no zuo ti në ra, daþ niau siai
re mia ma si ûmiø neu ro lo gi niø simp to mø ið si vys ty mu,
etio lo gi niø veiks niø bu vi mu anam ne zë je ir ti pi niais MRT
ra di niais. Rem da mie si esa mo mis þi nio mis apie PRES ir
ðio sin dro mo po þy mius, Tet su ka ir kt. 2019 m. pa siû lë
PRES diag no za vi mo sche mà (2 pav.).

GYDYMO PRINCIPAI

Diag no za vus PRES, svar biau sia yra sku biai pa ða lin ti sin -
dro mà su kë lu sià prie þas tá ir ne del siant pra dë ti simp to mi ná
gy dy mà, esant rei ka lui – in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je.
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2 pav. Uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos di ag no za vi mo schema (pagal Tetsuka ir kt., 2019) [23]

Santrumpos: MRT – magnetinio rezonanso tyrimas; PRES – uþpakalinës gráþtamosios encefalopatijos sindromas.



Jei gu PRES ið si vys ty mà sà ly go jo che mo te ra pi niai ar imu -
no sup re si niai vais tai, jø do zës tu rë tø bû ti su ma þin tos ar ba
var to ji mas vi sið kai nu trauk tas [8, 17]. Jei diag no zuo ta pre -
ek lamp si ja ar ek lamp si ja kar tu su PRES, in di kuo ti nas
mag nio sul fa tas ir ne ati dë lio ti nas gim dy mas [17, 25].
Trau ku liams gy dy ti siû lo ma var to ti in tra ve ni nius an ti epi -
lep ti nius vais tus, pa vyz dþiui, dia ze pa mà ar le ve ti ra ce ta mà
[17, 19]. Esant epi lep si nei bûk lei, siû lo mi ir pro po fo lis ar
mi da zo la mas [17, 19]. Hi per ten zi jà siû lo ma ma þin ti pa -
laips niui, ne dau giau nei 20–25 % per pir mas ðe ðias va lan -
das, kad bû tø ið veng ta sme ge nø mio kar do ir inks tø ið emi -
jos [15, 17]. No rint ið veng ti AKS svy ra vi mø, siû lo ma nau -
do ti in tra ve ni nius an ti hi per ten zi nius vais tus: pir mos ei -
lës – la be ta lo lá, ni kar di pi nà, ant ros ei lës – nat rio nit rop ru si -
dà, hid ra la zi nà [17, 25]. Rei kë tø veng ti nit rog li ce ri no, ka -
dan gi yra ap ra ðy ta at ve jø, kai ðis vais tas pa blo gi no PRES
ei gà [3, 14].

PROGNOZË

Nors apie 90 % pa cien tø vi sið kai pa sveiks ta ir jiems ne lie -
ka jo kio neu ro lo gi nio de fi ci to, mirð ta mu mas nuo PRES
sie kia 8–19 % [7, 13, 26]. Áro dy ta, kad pre ek lamp si jos / ek -
lamp si jos at ve ju PRES ið ei tys bû na ge res nës, ne gu ki tø
etio lo gi niø veiks niø sà ly go tais at ve jais [13, 26]. Pa grin di -
niai ri zi kos veiks niai, su si jæ su pa di dë ju siu mirð ta mu mu,
yra he mo ra gi jø (pvz., SAH), pa ki tu sios sà mo nës bû se nos,
ið emi jos zo nø ir ko a gu lio pa ti jø bu vi mas [3, 13, 26]. Di de lë 
CRB kon cen tra ci ja krau jy je taip pat sie ti na su blo ga prog -
no ze, ta èiau di dþiau sià áta kà tam da ro PRES su kë læ in fek -
ci niai pro ce sai (pvz., sep sis) [3, 13, 17]. Taip pat nu sta ty ta,
kad cuk ri nis dia be tas ir di dþio sios sme ge nø jung ties átrau -
ki mas á pro ce sà yra su si jæ su blo ges në mis ið ei ti mis [13,
17].

ATVEJO APTARIMAS

Ádo mu tai, kad ap ra ðy ta jam pa cien tui PRES ne pa si reið kë
ûmiais neu ro lo gi niais simp to mais. Taip pat li go niui ne pri -
rei kë in tra ve ni niø an ti hi per ten zi niø vais tø, ka dan gi jam
nu sta ty ta hi per ten zi ja bu vo I ly gio (re mian tis Eu ro pos kar -
dio lo gi jos ir Eu ro pos hi per ten zi jos aso cia ci jø (angl. Eu ro -
pean So ci ety of Car di ol ogy, ESC; Eu ro pean So ci ety of Hy -
per ten sion, ESH) 2018 me tø re ko men da ci jo mis) [27]. Ta -
èiau ne ga li ma pa neig ti, kad pa cien tas tu rë jo ir aukð tes ná
AKS, prieð jam at vyks tant á li go ni næ. Be to, ið anam ne zës
þi no ma, kad pa cien tas ne si lai kë gy dy to jø nu ro dy mø re gu -
lia riai var to ti an ti hi per ten zi nius vais tus, ir ti kë ti na, kad bû -
tent AKS svy ra vi mai su kë lë PRES ið si vys ty mà. MRT bu -
vo ma to mas PRES bû din gas vaiz das ir bu vo eks kliu duo ti
ki ti ga li mi su tri ki mai (RCVS, sme ge nø ve ni niø si nu sø
trom bo zë). HE taip pat bu vo ga li ma at mes ti, ka dan gi ne bu -
vo ste bi mas or ga nø-tai ki niø pa þei di mas. Po me tø kon tro li -
në je gal vos MRT jo kiø PRES bû din gø þi di niø gal vos sme -
ge ny se ne bu vo ste bë ta, falx cerebri kal ci fi ka tas ið li ko ne -

pa ki tæs. To dël, re mian tis Tet su ka ir kt. pa siû ly ta diag no za -
vi mo sche ma, net ir ne sant ûmiø neu ro lo gi niø simp to mø,
ga li ma da ry ti ið va dà, kad PRES bu vo diag no zuo tas tei sin -
gai.

IÐVADOS

1. Kli ni ki ná ra dio lo gi ná PRES sin dro mà rei kia átar ti, kai
ûmi neu ro lo gi në simp to ma ti ka pa si reið kia li go niams,
ser gan tiems inks tø ne pa kan ka mu mu, ar te ri ne hi per -
ten zi ja ir krau jo spûdþio svy ra vi mais, ek lamp si ja, sep -
siu, au to imu ni në mis li go mis, var to jant imu no sup re si -
nius ar ci to tok si nius vais tus, ir SARS-CoV-2 in fek ci -
jos at ve ju.

2. Nors PRES bû din gas ûmus neu ro lo gi nës simp to ma ti -
kos pa si reið ki mas, esant leng vai kli ni ki nei for mai, jis
ga li bû ti nu sta to mas ne ti kë tai, kar to jant pla ni næ gal vos
MRT dël me nin gio mos ar ki tø prie þas èiø.

3. Net gi ne di de lio laips nio ar te ri në hi per ten zi ja su krau -
jo spûdþio svy ra vi mais ga li sà ly go ti bû din gus PRES
pa ki ti mus MRT, esant lë ti nio gal vos skaus mo su pa -
blo gë ji mais kli ni kai.

4. Lai ku diag no za vus PRES ir sku biai tai kant tin ka mà
gy dy mà, daþ niau siai prog no zë bû na ge ra – kli ni ki niai
ir neu ro ra dio lo gi niai pa ki ti mai vi sið kai re gre suo ja.
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POS TE RIOR RE VERS IBLE ENCEPHALOPATHY
SYN DROME: A CASE RE PORT AND RE VIEW
OF THE LIT ER A TURE

Sum mary

Pos te rior re vers ible encephalopathy syn drome (PRES) is a rare
con di tion that is di ag nosed based on clin i cal and ra dio log i cal
find ings. Usu ally this con di tion man i fests with acute neu ro log i -
cal symp toms, such as head ache, im paired con scious ness, sei -
zures and/or vi sion distubances with fluc tu a tions in ar te rial blood 
pres sure, and neuroimaging ab nor mal i ties of bi lat eral subcortical 
vasogenic edema, usu ally seen in oc cip i tal lobes. The patho -
physiology of this syn drome is still de bated, how ever, it is
thought that PRES de vel ops due to the en do the lial dys func tion.
PRES should be sus pected when acute neu ro log i cal symp toms
de velop in pa tients with re nal in suf fi ciency, ar te rial hy per ten sion 
or fluc tu a tions in blood pres sure, eclampsia, sep sis, and au to im -
mune dis eases who are tak ing immunosupressive or citotoxic
med i ca tions. The main treat ment con sists of the re moval of the
pre cip i tat ing fac tors (cor rec tion of ar te rial hy per ten sion, ces sa -
tion of immunosupressive treat ment or dose re duc tion). The
prog no sis is usu ally good, with a regresion in clin i cal and ra dio -
log i cal symp toms and signs in sev eral days or weeks. Very rarely, 
PRES can have com pli ca tions like intracerebral hemmorhage,
se vere brain edema, and fa tal out come or per sist ing dis abil ity.

In this ar ti cle, we pres ent a rare clin i cal case when PRES was
di ag nosed ac ci den tally dur ing a fol low-up head mag netic res o -
nance im ag ing of meningioma. The pa tient, who had suf fered
from chronic head aches for sev eral years, had ar te rial hy per ten -
sion with fluc tu a tions in blood pres sure. Typ i cal ra dio log i cal
signs of PRES re mained vis i ble af ter 1, 3 and 6 months and com -
pletely re gressed af ter a year.

Keywords: ar te rial hy per ten sion, pos te rior re vers ible ence -
phalopathy syn drome, PRES, hy per ten sive encephalopathy,
meningioma, head aches.
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